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 مقدمه: 
کارکنان خدمات بهداشتی درمانی همواره در معرض صدمات ناشی از وسایل تیز و برنده به خصوص 
از سر سوزن می  انتقال عفونت های  باشند.صدمات ناشی  افراد همواره در معرض خطر  این  بنابراین 
پاتوژن از طریق صدمات  20قرار دارند. بیش از  Cو  Bمنتقل شده از راه خون از قبیل ایدز، هپاتیت
توانند عالوه بر ویروس های ذکر شده، باکتری  ناشی از سوزن و وسایل نوك تیز منتقل می شوند که می 
ها، قارچ ها و انگل هایی مانند ماالریا نیز باشد. آگاهی و عملکرد مناسب در هنگام مواجهه با سر سوزن 
این موضوع اذعان داشت، اگرچه نمی توان آسیب های ناشی از سر سوزن را  اهمیت زیادی دارد. باید به 
های الزم، استفاده صحیح از وسایل، تأمین وسایل کم خطرتر  به صفر رساند اما در صورت ارایه آموزش 
و حمایت های شغلی، بیماری های قابل انتقال از طریق سر سوزن به راحتی و تا حدود زیادی قابل پیش 
ند. لذا این مطالعه با هدف تعیین آگاهی و عملکرد دستیاران جراحی در مورد اقدامات پس گیری هست
انجام  1397از مواجهه با آسیب نیدل استیک در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی کرمان درسال
 . گردید 
 مواد و روش ها: 
انجام شده  در کرمان 1397( است و در سال Cross – Sectionalاین مطالعه یک مطالعه مقطعی )
به صورت سرشماری از دستیاران جراحی در رشته های   108شامل    ،است. جامعه مورد مطالعه  نفر 
معیار ورود کسانی بودند که بطور . باشند  میشاغل  بیمارستان آموزشی درمانی 3 در مختلف هستند که
 دستیار جراحی  92 یک بار مورد حادثه فرو رفتن سوزن خونی قرار گرفته بودند. حداقلقطع و یقین 
ن ها از مطالعه خارج هیچکدام از آ اساس معیارهای خروج  که بر برای شرکت در مطالعه داوطلب شدند 
پس از جمع  کلیه افراد با رضایت شخصی وارد مطالعه شده و پرسشنامه مخصوص را پر نمودند.نشدند. 
 0.05 از  کمتر  P value، آنالیز داده ها انجام و 24نسخه  spssبا استفاده از نرم افزار   ، طالعاتآوری ا
 .سطح معنی داری در کلیه آزمون ها در نظر گرفته شد 
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 یافته ها: 
 ؛ مورد مطالعه را مردان تشکیل داده بودند  بیش از نیمی از دستیارانبه طور خالصه نتایج نشان داد که 
میانگین نمره  بود.  11.4±1.4و میانگین نمره عملکرد  3.35±1.5میانگین نمره آگاهی در دستیاران 
بوده است. همچنین میانگین نمره عملکرد در مردان  3.32±1.6و در زنان  3.37±1.4آگاهی در مردان 
ره آگاهی و بوده است. تفاوت معنی داری بین زنان و مردان از لحاظ نم 11.4±1.3و زنان  1.4±11.5
بیشترین میانگین نمره آگاهی مربوط به دستیاران رشته های گوش، حلق و بینی  عملکرد وجود نداشت.
و  و اورتوپدی و کمترین میانگین نمره آگاهی نیز مربوط به دستیاران رشته های جراحی مغز و اعصاب
مربوط  .  بودجراحی عمومی   نمره عملکرد  میانگین  بیشترین  اورولوژی و   دستیاران همچنین  به رشته 
. بیشترین میانگین نمره آگاهی بود رشته های اورتوپدی و زنان و زایماندستیاران کمترین آن مربوط به 
. بود مربوط به دستیاران سال سوم و کمترین میانگین نمره آگاهی نیز مربوط به دستیاران سال چهارم 
دستیارا به  مربوط  عملکرد  نمره  میانگین  بیشترین  به همچنین  مربوط  آن  کمترین  و  چهارم  سال  ن 
 که این نتایج از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشتند.بود دستیاران سال اول 
  نتیجه گیری:
که با توجه به فراوانی قابل توجه آسیب های ناشی از سر سوزن،  مجموع نتایج این پژوهش نشان داد  در 
 زنگ خطری جدی است. لذا آموزش های کاربردی و اطالع رسانی  دستیاران جراحیآگاهی به نسبت کم 
 ، شود در کنار آموزش اقدامات پیشگیرانه و همچنین توصیه می نظر رسیدهه جهت گزارش دهی ضروری ب 
کافی   پروتکل های درباره  آگاهی  اساس  بر  رفتن سوزن  فرو  بروز حادثه  از  اقدامات پس  رعایت  لزوم 
مصوب، به دانشجویان رشته های پزشکی، پرستاری، پیراپزشکی و دستیاران در همه مقاطع تحصیلی و 
 همه رشته های مختلف جراحی داده شود. 
 ستیک آسیب نیدل ا -مواجهه  -دستیار جراحی – عملکرد  -آگاهی کلمات کلیدی : 
  
11 
‌
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 چکیده انگلیسی 
  
12 
‌
Abstract  
Background/Aims:  
Health care workers are always exposed to injuries caused by sharp tools, especially 
needle stick injuries. Therefore, these people are always at risk of blood-borne infections 
such as AIDS, hepatitis B and C. More than 20 pathogens are transmitted through needles 
and sharp tools that in addition to the viruses listed, can be include bacteria, fungi and 
parasites such as malaria. Awareness and proper operation (performance) about exposure 
to needle stick is very important. It must be acknowledged, however, it is impossible to 
remove needle stick injuries, but in situation of providing of necessary training, proper 
using of instruments, providing less risky equipment and job supports, needle-borne 
diseases can be easily and to a large extend prevented.  
Therefore, this study was conducted to determine surgical residents awareness and 
operation (performance) about exposure to needle stick injury at the Kerman university 
of medical sciences hospitals, 2018-2019. 
Methods:  
This is a cross-sectional study and was conducted in 2018-2019 in Kerman. Statistical 
Society includes 108 surgical residents in various fields whom are employed in 
educational and medical hospitals. The inclusion criteria were those who had definitely 
more than once needle stick injury.  
92 surgical residents volunteered to participate in the study that according to the exclusion 
criteria, none of them were excluded from the study. All people entered the study with 
personal consent and filled out the special questionnaire. After collecting data, using 
SPSS software version 24, data analysis was performed. P value less than 0.05 was 
considered the significant level in all tests.  
Results: 
In summary, the results showed that more than half of the residents in the study were 
men. The mean score of awareness in residents was 3.35 ± 1.5 and the mean score of 
performance was 11.4 ± 1.4. The mean score of awareness was 3.37 ± 1.4 in men and 
3.32 ± 1.6 in women. Also, the mean score of performance was 11.5 ± 1.4 for men and 
11.4 ± 1.3 for women. There was no significant difference between men and women 
scores of awareness and performance. The highest mean score of awareness was related 
to the ENT and orthopedic residents and the lowest mean score of awareness was related 
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to the neurosurgery and general surgery residents. Also the highest mean score of 
performance was related to the urology residents and the lowest mean score of awareness 
was related to the orthopedic and obstetrics and gynecology residents. The highest mean 
score of awareness was related to the third level residents and the lowest mean score of 
awareness was related to the fourth level residents. Also the highest mean score of 
performance was related to fourth level residents and the lowest mean score of that was 
related to the first level residents. These results had not statistically significant difference.  
Conclusions:   
Totally, the results of this study showed that due to significant amount of needle stick 
injuries, the relatively low awareness of surgical residents is a serious warning. Therefore, 
practical training and awareness for reporting seems necessary. It is recommended that in 
addition of training of preventive actions, adequate awareness about exposure to needle 
stick injury -based on approved protocols- should be given to the medical, nursing, 
paramedical students and also residents in all levels and different fields of surgery.  
Keywords:  
Awareness - performance - surgical resident – exposure – needle stick injury  
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